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1) 水銀利尿剤 
ば，一時的可逆性変化より永続的不可逆性変化に至
=ー-緒 酉 る障害を惹起する危険性を多分に内存していると考
主要な内科的腎疾患である急性，慢性腎炎，ネフ えられてきたからである。
ローゼ症候群，腎硬化症における利尿剤の適応は比 それ故，腎性浮腫の治療は，常にある程度の制限
較的狭く，浮腫を主徴とする特別な病期，病態に限 を受け，利尿剤投与にさいしては，常時，腎障害へ
定される。実際の臨f末では，ネフローゼ性浮腫とか の危倶の念iζ襲われているのが臨床医に共通した悩
慢性腎炎及び腎硬化症にうつ血性心不全が合併する みである。
場合に，使用量，使用期間，使用時の副作用に充分 一方，最近の利尿剤の進歩は目覚しく，水銀利尿
な考慮を払いつつ利尿剤を投与するのが通例であ 剤の改良， Acetazolamide及び Benzothiadiazine 
h 急性腎炎及び急性腎不全では，強力な尿細管性 製剤!等の強力な新利尿剤の登場をみている。
利尿剤の使用は，むしろ，禁忌と考えられている。 ζの時に当って，腎性浮腫lと対する各種利尿剤の
乙のように，腎疾患では，強力な利尿剤の絶対的 効果を腎機能並びに電解質代謝の面より検索し，さ
適応と目されるものはなく，すべてが比較的適応の らにこれ等利尿剤による腎障害をも検討して，腎疾
域を出ず，やむなく使用するというのが実情である。 患における利尿剤の正しい適応及びその限界を明ら
それでは，この理由は，一体，何lζ帰因するので かにし，過度の危慎感を排除することは，臨床上有
あろうか? 意義なことと考えられる。
まず第1の理由は，腎性浮腫の原因が，程度は異 以下，このような見地より，検索した臨床諸成績
にするにしても，いずれも腎機能の器質的障害に基 について述べ，考察を加える ζととする。 
づき，さらに機能的な障害児よってある程度の修飾
を受けているので，いずれの利尿剤でも，利尿作用
I 腎機能よりみた各種利原剤の検討 
を発揮する場を制約されているからである。 A) 検査方法
第2の理由は，水銀剤のような強力な利尿剤は， 使用した利尿剤及びその投与方法は，表 1~r:示す。
従来，腎l乙対しても機能的より器質的な，換言すれ 水銀利尿剤は，慢性腎炎5例 (8回)，ネフローゼ
表 1 腎機能より見た各種利尿剤の検討
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症候群 10例 (33回〉について検索。投与は静注，筋 
注，経口投与により，エデマトリン(1cc)，イグロ
シン (0.5~1.5cc)，ネオヒドリン(1~2cc)，ネオヒ
ドリン錠(1 日 3~6 錠〉が用いられた。
Acetazolamide剤は，ネフローゼ症候群5例 (13
回)，うつ血腎 1例(2回) lCDiamox (250~500mg) 
を頓用。
Chlorothiazide剤は，慢性腎炎 2例 (3回)，ネフ
ローゼ、症候群3例 (4回)， 腎硬化症3例 (3回)に
ついて検索。 Chlotride(0.5---2.0g)，Esidrex (50~ 
200mg)を連日ないし隔日 K用いた。 
Triazine系製剤は，ネフローゼ症候群5例 (10回) 
r，テオハルン(1.5~3.0g) を内服投与した。c. 
Digitalis及び Xanthine製剤は，急性腎炎2例
ぐ2回)，慢性腎炎 3例 (3回)，ネフローゼ症候群7
例 (11回)， うつ血腎2例 (2回)について別表のよ
うな方法で検索した。
腎機能諸検査は，利尿剤の効果を検索した期日と
可及的短期間に施行されたものを採用し，腎クリア
ランス法及び飽和法により，糸球体櫨過量 (GFR)，
腎血奨流量 (RPF)，i慮過率 (FF)，尿細管PAH排世
極量 (TmPAH)，尿細管ブドウ槍再吸収極量(TmG)
を測定し，簡易腎機能検査として血疑 Urea-N，PSP 
排世試験 (15分値)，尿濃縮力試験を採用した。
利尿効果の判定は，利尿剤使用時 1日尿量が，投
与前対照期間の 1日平均尿量 (5日間平均)の 2倍
以上となれば著効， 1.5~2.0 倍を有効， 1.5倍以下を
無効とした。 
B) 検査成績〈表 1，2，3，図 1，2，) 
1) 水銀利尿剤
慢性腎炎S例 (8回)， ネフローゼ症候群 10例
(33回)，総計 41回の投与で，利尿効果は著効 25回，
有効3回，無効 13回である。投与方法別にみると，
静注で全例著効，筋注で 21回lζ著効， 2固に有効， 
8回に無効であり，経口投与で 1回著効， 1固有効，
5田氏無効である。
腎機能障害度別に利尿効果をみると，糸球体積過
量との関係は，正常ないし軽度障害(70ccjmin以上〉
では 73.6% .1乙著効を認め，中等度障害 (69，.30ccj
min)では，著効 53.0%，有効 11.7%であり，高度
障害 (29ccjmin以下)では，利尿効果は 40%にみ
られるに過ぎず，糸球体i慮過機能の良否が，不IJ尿効
果と密接な関係lとあるととを示している。 
腎血撲流量との関係でも，糸球体i慮過量の場合と
ccjmin以上)迄は， 76%に利尿効果が認められる
が，高度障害 (149ccjrnin以下〉ともなれば全例無
効である。
近位尿細管機能との関係では， PAH排世極量で 
みると，正常ないし軽度障害 (50mgjmin以上〉で，
85.7%に効果がみられるが，中等度(49~30mgjmin) 
より高度障害 (29mgjmin以下)1乙至れば，無効例が 
増加する。ブドウ糖再吸収極量では，障害の程度に
応じて利尿効果が減少するとは限らないようである
が，検査症例が少いので確しかなことは分らない。
簡易腎機能検査との関係は，血疑 Urea.-Nでは，
諸家の報告(1)(2)(3) 1とみられるように，糸球体2慮過機
能の指標となっている関係上，前述の糸球体i慮過量
の場合と全く同様の傾向が認められ，中等度上昇 
40mgjdl)迄は， 80% lC利尿効果がみられるが，高
度上昇(41mgjdl以上)では全例無効である。 
PSP排世試験 (15分値〉では，本法が腎血紫流量
ひいては近位尿細管排世機能を忠実l乙反映する関係
上(1九中等度減少(10%以上〉迄は， 73%に利尿効
果がみられる。
遠位尿細管機能を表現する尿濃縮力試験では，中
等度濃縮不全(最高比重 1015以上)迄は， 77%i乙利
尿効果が認められるが，高度濃縮不全 (1014以下)
となれば，全例無効である。 
2) Acetazolamide剤
ネフローゼ症候群5例(13回)，うつ血腎 1例 (2
回)，総計 15回に Diamoxを投与し，著効 5回，有
効 4回，無効6回である。投与量による効果の違い
はみられない。
腎機能障害度別に利尿効果をみると，糸球体~重過
量との関係では，中等度障害迄は 69%に効果が認め 
られ，水銀剤の場合と同様の傾向がみられる。
腎血疑流量でも，中等度減少迄は， 69%に利尿効
果がみられる。
近位尿細管機能との関係は， PAH排世極量及び 
ブドウ糖再吸収極量が軽度障害にとどまれば利尿効
果が期待できるが，更に障害が高度となれば，その
効果は望み難い。
簡易腎機能検査との関係では，血媛 Urea-N，PSP 
排世試験，尿濃縮力試験が，それぞれ高度に障害さ
れれば，利尿効果が全く期待できないのは，水銀剤
の場合と同様である。
3) Chlorothiazide剤
慢性腎炎2例 (3回)，ネフローゼ症候群3例 (4
ほほ同様の傾向がみられ，正常より中等度障害(150 回)，腎硬化症3例 (3回)，総計 10固に Chlotride 
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ないし Esidrexを投与し著効 1回， 有効 5回，無 
効 4回である。
腎機能障害度別K，利尿効果を検討すると，検査 
例数が少いので確言できないが，糸球体i慮過量及び
腎血緊流量では，その障害の程度と利尿効果とには
明らかな関係がみられなく，簡易腎機能諸検査とも，
一定の傾向が認められない。 
4) Triazine系利尿剤 
ネフローゼ、症候群5例(10回)K， テオハルンを
投与し，著効6回，有効 4回である。
腎機能障害度別に利尿効果をみると，糸球体櫨過
量，腎血紫流量，尿細管機能の障害の高低に拘らず
利尿効果がみられ，簡易腎機能検査でも，同様の傾
向が認められるが，検査例数の少いこと，検査症例
がネフローゼ症候群にのみ限定されていることは充
分考慮しなければならない。 
5) 強心利尿剤
急性腎炎2例 (2回)，慢性腎炎3例 (3回)，ネフ
Chlorothiazide剤は，慢性腎炎 1例 (2回)，ネフ
ローゼ症候群 2例 (3回)，腎硬化症3例 (3回)に，
Chlotride (1~2g) ， Esidrex (50~200mg) を投与。
Triazine系利尿剤は，ネフローゼ症候群5例 (7
回)K，テオハJレン (2~3g) を投与。
各利尿剤投与前後の尿量，尿中、 Na，Cl，K，排世
濃度及び量並びに血紫電解質濃度を測定し，その態
度を利尿剤別及び利尿剤相互の関係において検索し
た。
血緊及び尿中電解質の測定は， Na，K は目立製火
焔分光光度計で， Clは Schales & Schales法K依
った。
利尿効果の判定は，前章で述べたと同様である。
食塩は，検査前後を通じて 1 日 3~5g K制限し，
蛋白は 1~1.5g/体重 kg とし，摂水量‘はとくに制限
も強制もしなかった。 
B) 検査成績(表 4，図 3，4) 
1) 水銀利尿剤
ローゼ症候群7例 (11回)，うつ血腎2例 (2回)K.， 水銀剤投与前の血奨電解質濃度と利尿効果との関 
Digitalis 及び XanthÌJ.~.e 製剤を別表のように投与 係は，血競 Na-濃度では，著効及び有効の 11田中 2
し，著効2回，有効 4回，無効 12回である。
腎機能障害度別に，利尿効果をみると，糸球体i憶
過量，腎血緊流量が中等度より高度に減少し，従つ
て血祭 Urea-Nの上昇が著しかったり， PSP排世
試験が高度に障害された症例でも利尿効果がみら
れ，尿細管機能との関係でも，ほほ同様の傾向が認
められる。
Digitalis及び Xanthine製剤の利尿機序は，主
として強心作用を介して，腎血緊流量殊に糸球体漏
過量を増加させるためで，尿細管性利尿作用は，比
較的小であると云われている。乙のことは，上述の
成績をよく説明し，主として器質的な血管系及び糸
球体病変によって腎血援流量や糸球体積過量の低下
している慢性腎炎とか心不全のないネフローゼ症候
群Kは効果が期待できなし、。
II 電解質代謝よりみた各種利尿剤の検討 
A) 検査方法
使用した利尿剤及びその投与方法は表 41乙示す。
水銀利尿剤は，慢性腎炎 1例 (5回)，ネフローゼ
症候群4例 (12回〉に， ザリルガン，イグロシン，
エデマトリン，ネオヒドリン，各々 1cc宛筋注。
Acetazolamide (Diamox)は，慢性腎炎 1例 (2
回)，ネフローゼ症候群3例(5回〉に， 250~500mg 
頓用。
回の低 Na血を除き他はすべて正常範囲にあり，無
効 3田中 1回は高 Na血で他の 2例は正常限界にあ
る。投与前後で血援 Na濃度をみると，利尿効果の
認められたものでは，投与後低下の傾向にある。
血疑K濃度では，著効及び有効の 11田中2回だけ
が正常限界内にあり， 3固に高K血， 6固に低K血
がみられ，無効3回は，何れも高低lζ偏している。 
投与後には，利尿効果のみられたものに軽度の低下
を示す場合がある。
血援 Cl濃度では，著効及び有効の 11田中 3回が
正常限界内に， 他はすべて高 Cl血であり，無効 3
例は何れも高 Cl血である。投与後には低下の傾向
がみられる。
水銀剤投与時の尿中電解質排世像を利尿効果のみ
られた症例で検討すると， Na及び Clは濃度も量も 
著明に増加するが，その割合は幾分 Cl R.大である。 
Kは濃度では減少する例もあって平均すればほぼ不
変であるが，排世量は軽度K増加する。 
2) Acetazolamide剤 
Diamox投与前の血紫電解質濃度と利尿効果との
関係は，検査例数が少いので確言できないが，効果
のみられた 2例では， Na濃度は正常限界内にある 
が， K，Cl濃度は 1例で上昇していた。無効の 2例
では， Na濃度で 1例に上昇がみられ， K，Cl濃度
は何れも正常限界内にあった。投与後の血紫電解質
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表 4 電解質代謝より見た各種利尿剤の検討
水銀利尿剤投与例
症 仔リ
兼0 ♀23才 
1ネフローゼ
候群症
内O 合18才 
2 ネフローゼ
症候群
佐0 ♀18才 
3 ネフローゼ
症候群
元O 合21才 
4 ネフローゼ
症候群
内O 合18才 
5 ネフローゼ、
症候群
佐0 ♀18才 
6 ネフローゼ、
症候群
大O 合26才 
7 
慢性腎炎 
8 1 
9 H 
内O 合18才 
10 ネフローゼ
症候群
元O 合21才 
11 ネフローゼ
症候群
兼0 ♀23才 
12 ネフローゼ、
症候群 
13 1 
内O 合18才 
14 ネフローゼ、
症候群
佐0 ♀18才 
15 ネフローゼ
症候群
大O 合26才 
16 
慢性腎炎
投与薬剤 尿量
血援電解質/L濃度 
mEq 尿中m電E解q質IL濃度
及び方法 dll日 K Na IK ICl 
ザリノレガン 前 3.5 133.8 16.9 6.2 27.6 
1cc筋注 後 12.7 129.0 4.5 ー 133.0 3.2 133.8 
エデマトリ 自白 3 142.5 54.5 53.3 74.1 
ン 
1cc筋注 後 8 一 171.2 22.8 196.3 
目U 4 142.0 3.5 142.1 30.3 46.1 25.4 
1 
後 40 一 一 一 124.0 50.4 170.4 
ネオヒドリ 日IJ 13.1 37.5 
ン 
1cc筋注 後 35 141.4 2.7 104.5 124.6 27.0! 125.0 
エデマトリ 目iJ 4 142.5 3.57 120.4 
ン 
1cc筋注 後 8 一 一 一
イグロシン 日iJ 3.5 138.0 3.15 122.2 
1cc筋注 後 7 一 一 一
エデマトリ 目日 8 148.3 4.6 122.2 
ン 
1cc筋注 後 22 140.0 4.3 116.7 
イグロシン 日リ 7 140.0 4.3 
1cc筋注 後 14 一
エデマトリ 日iJ 5 一 一 一
ン 
1cc筋注 後 21 145.0 3.8 110.0 
日U 4 146.3 3.76 122.2 
1 
後 9 一 一 一
ネオヒドリ 日 11 141.0 3.8 107.4 
ン 
1cc筋注 後 44 一 一 一
ザリ Jレガン 前 4.7 5.4 124.1 55.6 20.2 78~1 
1cc筋注 後 9 133.8 5.8 114.3 99.0 16.9 101.8 
目IJ 3.5 133.8 5.8 114.3 
H 
後 5.5 129.0 4.5 一
エデマトリ 前 5 一 一 一
ン 
1cc筋注 後 9.5 146.3 3.76 122.2 
イグロシン 前 5 142.0 3.5 125.1 
1cc筋注 後 7 一 一 一
ネオヒドリ 目iJ 6 150.0 5.3 123.4 
ン 
1cc筋注 後 8 一 一 H 
尿中電m解Eq質/排日世量
利尿 
Na ¥ K ICl 効果 
5.9 
著効 
168.9 41.31 169.9 
16.1 16.0 22.2 
1 
137.0 18.2 157.0 
12.1 18.4 22.2 
1 
496.0 202.0 681.6 
48.8 58.9 92.5 
H 
436.1 94.5 507.5 
H 
1 
H 
1 
1 
H 
.26.1 9.5 36.7 
有効 
89.1 15.2 91.6 
H 
1 
無効 
H 
2 
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神O 合52才 クロトライ
7 ド
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百I 16.3 
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一 一 51.8 
5.0 99.2 62.4 
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一 一 95.0 
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Theoharn投与例
血接電解質/L濃度 尿中電解質/L濃度 尿中電解質排世量 y
症 ダリ
投与薬剤 尿量 mEq mEq mEq/日 利尿
及び方法 dl/日 
Na IK ICl Na IK. ICl Na IK ICl 効果
佐0 ♀18才 テオハ Jレン 前 5 142.0 3.5 124.1 
1ネフローゼ 著効
症候群 2g 12日 後 18 一 一 一
兼 O ♀23才 テオハノレン 古甘 2.5 129.0 4.5 114.5 13.6 38.8 9.7 ， 9.1 
2 ネフロー ゼ、 H 
症候群J 3g 16日 後 19 148.0 4.7 118.7 59.4 14.3 75.61 113.0 25.4 i43.6 
テオハルンi前 3 130.0 4.1 115.1 41.1 42.0 93.8 1.2 21.1 13.3 
3 H H 
2g 5日後 11 135.0 3.6 120.5 35.4 36.8 72.8 38.9 40.5 80.0 
佐O ♀18才 テオハノレン 日iJ 6.3 138.0 3.2 122.2 41.1 42.0 93.8 25.9 26.7 59.1 
4ネフローゼ 1 
症候群 2g 11日 後 15 一 一 一 49.8 15.7 92.6 74.7 23.6 139.0 
市O ♀26才 テオハノレン 前 4 一 一 一 
5ネフローゼ 11 
症候群 2g 12日 後 8 130.0 4.77 138.9 
内O 合18才 テオハ Jレン 目U 3 146.3 3.8 122.2 
6ネフローゼ F 
症候群 2g 2日 後 9.5 一 一 一
岡0 ♀47才 テオハ Jレン 前 11.5 136.0 5.1 112.0 
7ネフローゼ 有効
症候群 3g.12日 後 19 一 一 一
{象は，利尿効果の有無l乙拘らず， Kj濃度の低下と Cl
濃度の不変ないし上昇の傾向がみられた。
Diamox投与時の尿中電解質排世像は， Kの濃度
及び量の増加が特徴で、， Naは濃度で不変ないし軽 
度比低下し，量では増加がみられ， Clは濃度で減
少し，量では僅かの増加がみられる。
3) Chlorothiazide剤 
Chlotrideないし Esidrex投与前の血撲電解質
濃度と利尿効果との関係は， Na島濃度では，有効及
び無効の各3例中 1例づつに低 Na血が認められ，
K濃度では，有効の 2例に低K血が認められ， Cl濃
度は有効無効の全例か正常限界内にある。投与後に
は，血疑電解質像Iζ有効，無効の何れにも，明らか
な変動はみられず， K濃度はかえって上昇に傾くも
のがみられた。
Chlorothiazide剤投与時の尿中電解質排i世像は，
濃度では Na，Kは，ほぼ不変であり， Clのみ軽度
に増加する。排世量は Cl，Na，K の順応増加がみ 
られた。
4) Triazine系利尿剤
テオハノレン投与前の血紫電解質濃度と利尿効果と
の関係は，全例有効であったが， 1例 (2回)に低 
Na血， 1例 (1回)I乙高K血， 3例 (3回)に低K 
血を認め， Cl濃度は全例正常限界内にあった。投
与後では， Na及び Cl濃度の上昇傾向がみられた。
テオハルン投与時の尿中電解質排世像は，濃度で 
は， Na及び Clはほぼ不変， Kの減少がみられ，
排世量では， Na，Cl増加し， Kは不変であった。
このような成績からすると，テオハルンでは他の
利尿剤と比べて，水利尿が電解質利尿を上廻ってい
ることが分る。 
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図 4 各種利尿剤の尿中電解質排世態度
図 3 血援電解質濃度と各種利尿剤の効果 
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111 各種利尿剤の尿沈溢に及ぼす影響 B) 検査成績(表 5，6，図 5，6) 

A) 検査方法 1) 水銀利尿剤
使用した利尿剤及びその投与方法は表5 ~ζ 示す。 静注例(ネフローゼ症候群2例)では，尿量の増加
1[，回)(2例2水銀利尿剤は，ネフローゼ症候群 に伴ひ，尿蛋白も増量し，尿中赤血球は注射当日の
ネオヒドリン 2cc静注，慢性腎炎3例 (4回)，ネフ
ローゼ症候群4例 (4回)にエデマトリン(lcc)ない
しネオヒドリン (2cc)筋注，慢性腎炎3例 (4回)，
ネフローゼ症候群2例 (2回)にネオヒドリン錠 1
日3錠内服で投与した。 
Acetazolamide剤は，慢性腎炎 4例 (4回)，ネフ
ローゼ症候群 1例(1回)1[ Diamox 500mg頓用， 
Chlorothiazide剤は，ネフローゼ症候群2例 (2
回〉に Chlotride19隔日投与。 
Xanthine製剤は，慢性腎炎2例 (2回)，ネフロ
ーゼ症候群2例 (2回)，急性腎炎 1例(1回)，糖尿
病性腎症 1例(1回)~ζ モノフィリン 200--300mg
静注，ネフローゼ症候群2例 (2回)にネオフィリン 
250mg静注。被検症例は利尿剤使用 2--3日前より
安静臥床させ，食塩5g，摂取蛋白 1--1.5g/体重kg，
飲料は平常通りとし，各利尿剤投与前中後の尿沈澄
は， 24時間尿中 Addis値(尿沈誼絶対量)及び尿 
100cc中の尿沈誼数(濃度〉で測定した。
各利尿剤の投与は，おおむね，早朝比施行し，ネ
オヒドリン錠及び Chlotrideは1日2--3回食後に
み軽度の増加がみられる。
筋注例では，ネフローゼ症候群4例 (4回)で，尿
蛋白は，尿量の増加と，おおむね平行して増加する
が，尿中赤血球は，利尿効果のみられた 3例中2例
に注射当日のみ一過性の増量が認められ，効果のみ
られなかった 1例では，注射当日及びその翌日Kも
増量の持続するのが認められた。慢性腎炎 3例 (4
回)では，尿蛋白は，尿量の増減とほぼ無関係であ
まり変動せず，尿中赤血球数は，著効を認めた 1例 
(1回)に注射当日のみ増量がみられた。
内服例では，利尿効果は少いが，尿蛋白及び尿中
赤血球数民は著変なく，尿蛋白は慢性腎炎 1例， ~乙
尿中赤血球数は，ネフローゼ症候群 1例に，投与中
のみ軽度の増加がみられるに過ぎない。
水銀剤投与前中後の尿所見の推移は， 図 5A) ~乙
例示した。利尿効果の有無による変化を示すもので
ある。
次に，水銀剤投与前の尿中赤血球数の程度より投
与後の尿所見の動きをみると，表6にみられる如く，
尿所見軽微なもの(赤血球数 100万以下)では，変化
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はなく，赤血球数 100万以上の症例で、も 15例中増 Tこ程，著しく尿所見を増悪するものではないことが
強するものは 6例で，その他の 9例は不変である。 分る。
乙れより，腎疾患でも水銀斉IJは，従来考えられてい
表 5 各種利尿剤の尿沈澄に及ぼす影響 
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内服例
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Diamox投与例 
投与薬剤 尿量 尿蛋白 赤血球
症 f列
上皮細胞
及び方法 dl/日 山|偽 104/B 11州 l町日 1104/dll 104/白川/dl
川0 ♀26才|ダイアモツク 。 75 15 850 170 5 1 
中 15.5 。 68 4 1330 858 6.5 0.4 
慢性腎炎 500mg内服 後 7.75 。 242 32 1589 204 9.7 1.2 
大O 合26才 目IJ 13.45 0.6 0.5 2800 24 i 925 81 20 1.7 
2 /1 中 16.45 5.4 0.3 5495 33 1050 64 21 1.4 
慢性腎炎
後 8.2 0.7 0.8 4050 494 625 75 15 1.9 
小0 ♀20才 自甘 7.95 1.3 600 5 0.6 
3 H 中 17.6 1.8 1.1 2700 I152 350 7.5 0.4 
慢性腎炎
|後 9 1.8 2.0 2650 1 294 700 2.5 0.2 
宮O 合37才 目IJ 3.8 1525 115 775 58 I 15 1.0 
4 H 中 17.1 2.0 1350 79 575 34 2.5 1.5 
慢性腎炎 後 17.2 1.7 1525 89 500 28 。|。
尾O 合21才 日IJ 6.75 10.2 15 1150 170 2350 319 620 95 
5 /1 中 9.25 10.1 11 1575 170 1475 159 92.5 10 ネフローゼ
症候群 後 5.45 8.2 15 775 142 2125 390 287.5 53 
12.7 
0 
0 
0.6 
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Chlorothiazide投与例
白血球及び 円 柱尿蛋白 赤血 球尿量 上皮細胞
症 {列 dl/日及び方法 104/日 [104/dl 間/日 1104/dl 104/日 [104/dlgi日|偽 
大O 合25才 16 
 24 
 15 
 200 
 13 
 73
1766 
 110 
 4.6
目日クロトライド
12 
 150
7.2 6 
 13 
 1050 
 88 
 45 
 3.8
中1 ネフローゼ 19隔日 5日 11.5 10
症例群 9 
 383 
 33 
 40.3 3.5
1054 
 92
後 
。。宮O 合17才 2.9 4.4 15 
 48 
 17 
 3129 
 1117
目U 
2.9 。 GH 8 
 2284 
 787 
 4.8 1.7
中2 ネフローゼ 。。 24。。 113 
 。。9
症候群 後 
Xanthine静注例
鼠量鼠蛋白!凶1d1赤0d41/S 血球
白血球及び 円柱投与薬剤 上皮細胞
症 {7U 及び方法 dl/日 g/日[ん d 円F!1104/dlAdd吋 1州 IAddis 値1104/dl
104/日 104/日
元O 合21才 モノフィリン 自首 8.5 22.1 26 18 2 309 36 3.4 0.4 
1 ネフローゼ 中 10.9 32.7 30 
。。 67 6 。。
症候群 200mg静注 後 12.7 41.9 33 。。 91 7 。。
鈴0 ♀20才 モノフィリン、 前 14 7 5 346 25 313 22 1.4 0.1 
2 中 10.5 4 4 751 72 603 57 3.8 0.4 
慢性腎炎 300mg静注
後 11.2 3.3 3 398 36 346 31 3.4 0.3 
広O 合26才 モノフィリン 前 5.6 
。。 。。 161 29 。。 
3 ネフローゼ、 中 9.5 
。。
， 
。。 218 23 3.5 0.4 
症候群 200mg静注 後 7.0 0.5 0.35 。。 125 18 。。
加O田合56才 モノフィリン IiIJ 24.0 
。。 。。 。。 。。 
4 中 25.0 。。 。。 108 4 1.3 0.5 
糖尿病性腎症 300mg静注 後 18.0 。。 。。 366 20 9.1 0.5 
穐0 ♀16才 モノフィリン 前 11.0 1.1 1.0 71 6 598 58 8.7 0.8 
5 中 8.2 0.6 0.7 134 16 789 96 。。
慢性腎炎 200mg静注 後 12.0 1.0 0;8 88 7 157 13 4.9 0.4 
深0 ♀29才 前 8.2 1.4 1.7 909 111 1588 193 1.3 0.2 
6 1 中 13.3 1.3 1.0 667 50 1076 81 1.3 0.1 
急性腎炎 後 10.6 1.1 1.0 1290 122 5538 522 11.2 1.1 
田O 合15才 ネオフィリン 日u 14.0 18.2 13.0 
。。 600 43 。。 
7 ネフローゼ、 中 15.0 21.0 12.0 
。。 1300 87 。。
症候群 
250mg静注
後 9.6 12.5 13.0 50 5 1250 130 。。
桂O ♀22才 ネオフィリン 自甘 7~0 6.3 9 1025 145 850 122 2.5 0.4 
8 ネフローゼ 中 10.5 13 13 489 47 3049 290 8.5 0.8 
症候 群 
250mg静注
後 12.4 16.1 13 275 22 670 54 。。 
2) Acetazolamide剤
慢性腎炎4例 (4回)，ネフローゼ症候群1例(1 
回 ) I乙 Diamox 500mgを頓用した成績では，著じ
い利尿効果はみられなかったが，効果の有無に拘ら
ず，尿蛋白，尿沈査に及ぼす影響は少し慢性腎炎 
1例のみに両者の増加がみられたに過ぎない。 
Diamox投与前中後の尿所見の推移は図5B)に
例示する如くで，慢性腎炎の 1例に利尿効果が軽度
-2570ー 千葉医学会雑誌 第35巻
表 6 薬剤別尿沈、直に及ぼす影響
計
Hg剤 Diamoxド…
。
増 100 ~ 500万 1 
 4
3 

A
。。
。。。 
1
500~1000 万 1 

2
加 1000~2000万 2
。 1
1
2000万以上
。。。。。

。。。。

尿出前与球投血 赤値中 
- m
計 6 1 0 1 

。。。

7
1 1 
 4
100万以下 
弓て 。100 ~ 500万 1 
 5 

1 
 2
500~1000 万 1 

3
1000~2000万 1 
 1 
 1 

変 
4

。。
。
3 
 1
2000万以上 
10 3 2 6 21 

総 計 16 4 2 7 29 

第 5 図 名種利尿剤の尿沈濫に及ぼす響影(その 1) 

A) Hg剤 B) Diamox 
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第 6 図 各種利尿剤の尿沈笹に及ぼす影響(その 2)
 
C) Chlorothiazide D) Xanthine 
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にも拘らず尿蛋白，尿中赤血球数は増加している。 
Diamox投与前の尿中赤血球数の程度より，投与

後の尿所見の変化をみても，赤血球排i世の著しい 1

例 (2000万以上)を除く他の 3例では， Diamox IL. 

よる尿所見の増悪はみられない。

3) Chlorothiazide剤
ネフローゼ症候群2例に Chlotride1日19宛隔
日比投与して，その尿所見を検討した。例数が少い
ので確言し難いが，乙の 2症例では利尿効果はみら
れず，尿蛋白，尿沈涯にも特別な変化は認められな
い。 Chlotride投与前中後の尿所見の推移は図 6C) 
K示す。
4) Xa， nthine製剤
急性腎炎 1例，慢性腎炎2例，ネフローゼ症候群

2例，糖尿病性腎症 1例Kモノフィリン 200--300

mg静注，ネフローゼ症候群2例にネオフィリン 
  
250mg静注により検索した成績では，全例に於て利

尿効果は軽度であり，ネフローゼ症候群で尿蛋白Ir.，

慢性腎炎で尿中赤血球数IL.，注射当日多少の増加傾

向がみられるに過ぎなL、。乙れを例示すれば図 6

鈴0 ♀20才慢性腎炎
モノフイリン 200mg静注 
1.0 I40∞I40 I40 I 

2∞0120 20
 01 1 1 
J→凪→口 
D)の如くである。 
IV 総括並びに者案
以上，内科的腎炎患で利尿剤の比較的適応と考え
られてきた浮腫の著明なネフyローゼ症候群及び心不 
全を併発した慢性腎炎，腎硬化症を主な対象として
各種利尿剤を投与し，その利尿効果を腎機能並びに
電解質代謝の面より検討し，更にこれ等利尿剤に基
く腎障害を尿所見K依って検索した。
腎機能の良否によって，利尿効果を検討すると，
腎循環動態との関係では，尿細管性矛IJ尿剤のうち， 
水銀利尿剤及び Diamoxについては、糸球体漏過 
量及びそれを間接l乙指示する血媛 UreルN値の良否
が，良く利尿効果に反映し，糸球体積過値 29cc以 
下，血疑 Urea-Nが 41mgjdl以上ともなれば，そ 
の効果はあまり期待きれない。 Chlorothiazide剤
及び Tr.azine系利尿剤(テオハルン〉では，検査
例数が少く確言はできないが，糸球体i慮過機能との
関係は，前述の利尿剤ほど明らかでなく，高度障害
例でも利尿効果が認められる。
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腎血紫、流量及びそれを鋭敏に反映する PSP排、世
試験(15分値〉でも，糸球体臆過機能の場合とおお
むね同様の傾向がみられ，水銀利尿剤及び Diamox
では，腎血援流量 149ccjmin以下， PSP排世試験 
(15分値)9%以下では，効果は期待できず，一方，
Chlorothiazide及び Theoharnでは，腎血行の良
否と利尿効果との聞に，明らかな関係がみられない。
ζのような成績からでも，同じ尿細管性利尿剤でも，
ζれ等の薬剤はその利尿機序に相違のある乙とが窺
われる。強心利尿剤lでは，逆に，腎血行動態の障害
の大なるものに利尿効果が認められる傾向にあっ
た。乙れは，これらの薬剤は主として腎血流量を介
して糸球体櫨過量を増加して利尿効果をもたらすか
ら，心不全の併発による機能的な腎循環動態不全の
色彩の濃い場合に用いられれば，その改善によって
効果も期待できる訳である。但し糸球体の器質的障
害が高度であれば，当然の乙とながらその効果は求
められない。
また，時には，腎血奨流量が高度lζ減少するにも
拘らず，糸球体積過量がそれ程低下せず，従って臆
過率が上昇する場合，例えば高血圧性心不全を併発
する慢性腎炎ないしは腎硬化症では尿細管性利尿剤
が奏効することもある。
次l乙尿細管機能より利尿剤の効果をみると，近位
尿細管機能を表現する PSP排世極量及びブドウ糖
再吸収極量でも，一部の症例を除いては，何れの尿
細管性利尿剤も密接な関連の下に，これらの機能検
査成績の良否とよく平行する関係がみられ，遠位尿
細管機能を示す濃縮力試験でも，その不全の程度比
より，利尿効果が左右される乙とが認められる。こ
のことは ζれ等の利尿剤がその分類名の示す如く，
尿細管を場として，モの利尿作用を発揮することか
ら当然納得のゆくことで，吉利(4)が Stop-自ow法で
検討した成績でも，水銀利尿剤は主として近位尿細
管で， Diamoxは近位，遠位の両尿細管で Chloro-
thiazideは，近位が主であるが遠位尿細管における
作用も否定できないとされている。強心利尿剤では
いづれの機能障害の程度とも明らかな関係が認めら
れない。従来 Theophylline製剤の利尿機序として
は，心送血量の増加に伴う腎血流量及び糸球体濡過
量の増大(4)(5)による以外l乙尿細管性利尿機序(4)(6)(7)
も考えられている。著者が戸-oxypropyl-Theophy-
llineで検討した成績では，何れも心不全を併発し
ていない症例ではあるが，腎血繋流量の増加は不定
であり，糸球体漉過量は増加し，従って憶過率の上
昇がみられると共に，水分ー再吸収率は減少して尿量
及び尿中 Na，Clの排世が増加し， Kの排世は不定
であった。(図 7，8) 
乙れよりすると， Theophylline製剤の利尿機序
は，腎血流量の増大及び恐らくは輸出細動脈収縮l乙
基くと思はれる糸球体脂過量の増加と，尿細管での
水分， Na，Cl再吸収抑制とによるものと考えられ 
る。更に 
糸球体ー尿細管機能の相互関係より利尿効果を検
討してみよう。一般花浮腫発生機転を腎を中心とし
て考察すれば，糸球体ー尿細管不均衡で尿細管優位
の病態(糸球体漏過機能低下し，尿細管再吸収は正
常な場合;糸球体櫨過機能は正常で尿細管再吸収機
能が充進している場合;両機能とも障害されている
が，相対的に尿細管吸収機能が優位にある場合〉が
考へられる。
乙ζで， GFRjTmPAHで表現される糸球体尿細
管均衡と利尿効果との関係をみると，両者の均衡が
第 7 図	 s-Oxypropyl-Theophyllineの
腎機能に及ほす影響(工)
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第 8 図戸-Oxypropy1-Theophyllineの
腎機能に及ぼす影響 (IT)
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正常範囲ないしは尿細管優位の場合には，尿細管性
利尿剤は，おおむね，効'果を示すものが多いが，特
に水銀利尿剤iζ於てこの傾向が認められる。上述の
浮腫発生機転からしても，乙の糸球体一尿細管不均
衡，即ち尿細管優位の是正こそ，浮腫の治療上の主
要課題である。うつ血性心不全の如く，両者の不均
衡が主として機能的障害児起因する場合では，強心
利尿剤 (Digitalis及び Xanthine製剤)と尿細管性
利尿剤(水銀剤， Diamox，Chlorothiazide等)との
併用により，理論的な効果をもたらすことができる。
しかし，この場合でも，重症で腎血流量及び糸球体
糖過量が極度に低下している病態では，水銀剤だけ
で治療しようと試みても，十分な効果が得られない
場合がある。 (merril1<S)，mokoto軒町。一方，腎性
浮腫ではその様相がより複雑である。糸球体ー尿細
管均衡の乱れ~，'その主因が器質的変化にあり，さ
らにこれに機能的障害が種々の程度に加味されてい
るから，利尿剤の効果も心不全の場合ほど著明でな
く，加味された機能的障害の程度により規定される。
また， Glomerular activity (GFRjTmG)が低下し
ている症例でも，水銀剤が全く無効であったことは，
器質的な変化で相対的に糸球体臆過機能の低下が大
となる病態では，水銀剤が利尿作用を発揮する機会
を与えられないためと考えられ，腎性浮腫lζ対して
利尿効果をあげることが如何に困難なことであるか
を良く示唆するものと云えよう。
次lζ，電解質代謝の面より利尿効果を検討してみ
よう。水銀利尿剤は， Na，Cl利尿が著明で，低 Cl
血症性アノレカロージスK，Acetazolamideは，炭酸
脱水素酵素抑制作用により，尿細管細胞より Hイオ
ンの分泌を阻止し，そのため HC03及び Na，K 
の排世が大となって低K血性アシドージスに傾き，
次第に利尿効果を減ずるが， Chlorothiazideでは，
云わば前二者の長所を兼備しているとも云える電解
質排世像を示し Na，K，Cl，HC03の何れも排世さ
れるので，酸塩基平衡が乱れず，従って耐性がつき難
いが，時Iこ低K血症がみられることもあると云う。 
Triazine系利尿剤は Na，Cl に比して水利尿の
割合が大であり，著者の成績及び教室の神山(10)が，
水利尿l乙及ぼすテオハルンの影響を調べた成績でも
立証される。それ故，稀釈性低血症を示す病態に使
用すると利尿効果もあるし，血紫電;解質濃度 (Na， 
Cl)も上昇して， 水銀剤その他の利尿剤の効果を発
揮させる状態にする ζとがあり，これを例示すると 
図 91乙示す如くである。 Xanthine製剤では Na，Cl 
の排j世を増すが，血援組成と Xanthine剤の作用と
の関係はよく分っていない。
このような各利尿剤の特性を考慮lζ入れて腎性浮
腫で検討すると，尿中電解質排世像では，各々の特
徴ある像が窺われ，更にこれが血紫電解質像にも反
映しているが，利尿効果と血奨電解質濃度との聞に
は，判然とした関係は成立せず，水銀剤lζ例をとれ
ば，同じく高 Cl血症を示しても，症例によっては
全く無効な場合もみられる。
衆知の如く，腎臓は電解質代謝の調整には重要な
器官で，腎機能が正常であってはじめて内部環境の
恒常性が維持される。腎疾患では，不可逆性の器質
的変化を主因とする腎機能障害のために，二次的に
血紫電解質像K変化が招来されるから，たまたまそ
の像が，ある利尿剤の適応条件に一致するようにみ
えても，或いは叉，人為的に利尿効果をあげられる
ように是正してみても，器質的変化の程度K応じて
利尿剤の作用する場合が縮少されているためにγ分
な効果は望めないこととなる。更に，利尿効果がみ
られたからと云って，その利尿剤を長期比亘って連
-2574ー
用すれば，電解質代謝異常が起
る危険性があり，このような状
態となれば，腎疾患ではもとも
と電解質調整作用が低下してい
るから，迅速でかつ適切な調節
が行われず，逆lζ作用して更に
腎機能障害を促進する結果とも
なる。以上の諸点が， うつ血性
心不全の如く腎機能障害が主と
して二次的，可逆性，機能的な
場合と趣を異lとし，腎性浮腫K.
利尿剤を使用する際，常l乙念頭 
lとおかねばならない注意事項
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第 9 図 兼0 ♀ 23才 ネフローゼ症候群 
15iV 25/ 土ー工L一一一一 10/ 羽/・.. -一捌 |ザリルガン飯山首 ~F 一一← 竺
尿 i テオハルン内Ijll_ 一ー一
与剤 | 邸化アンモン内 IJf1~
である。
次lζ利尿剤jと腎障害について
』 / ゾ
21E42
uobM
ゆ 
ロ
000000
尿丞・尿甲山山
」 ー

一一ノ孔~
 
考察する。利尿剤ことに水銀剤
の副作用については，従来不当 t/口H
に危険視された観があり，改良
尿 100~1~ Na lUU r された製剤が使用されている今
日でも，尿の蛋白や赤血球の増 説。L ~ IJ易協多物
質 100，
K -1 
症候群
加をはじめとして，ネフローゼ
(1)(12)(山ないし急性無尿 2
排
01 m7?l 
CI 100十 
る。それ故従来，水銀剤は急J性
〈凶を起した例も報告されてい
mEq/日 OL ~ i一級協同 
腎炎，急性腎不全には絶対禁忌
であり，慢性腎炎で機能障害の比較的軽度の症例で
もその使用量，使用期聞に留意し，尿所見の慎重な
監視が必要とされている。
腎疾患中，本剤が比較的多用されるネフローゼ症
候群でも，静注による突然、死の頻度が心疾患に比し
はるかに大である故， Vog1(5)は専ら筋注すべきで
あると述べている。無機水銀Kよる腎の変化は，主
として尿細管であるが，糸球体の充血と内皮，被
覆細胞の増殖ないし断裂もみられると云われる。
(Hunter(16)，大島〈17〉，三条(8))著者の成績では，重 
篤な腎障害はみられず，利尿効果のみられた症例で
はおおむね投与当日のみ一過性の尿蛋白及び尿沈澄
の増強が認められるが，利尿効果のみられないもの
では，尿所見の増悪が暫時持続する例もある。投与
方法では，静注法で比較的変化が強く，内服では殆
んど尿所見に異常がみられない。腎機能障害度別で 
は，中等度障害の症例でも重篤な不可逆性病変を残
すような障害はみられない。 ζのような水銀剤によ
る尿蛋白及び尿中赤血球の一時的増加は，糸球体の
透過性の変化l乙依るもので，利尿効果のみられない
症例で、は水銀の腎よりの排世が遅れるので尿所見の
増悪も存続するものと考へられる。
更に水銀剤の尿細管機能lと対する影響をブドウ糖
再吸収極量でみると，糸球体積過量には殆んど影響
せず，尿細管機能 (TmG)では，その障害の程度に
応じて大となる抑制現象が認められた。(表7)
以上より，現在の改良された水銀利尿剤では，腎
疾患でも，その機能障害の程度を考慮して，適当な
間隔で使用すれば，重篤な腎障害はみられない。 
Acetazolamideの腎障害は， その頻度は極めて
低く，腎疾患時には殆んど見られていないが，ネフ
ローゼ症例の剖検時K.， Acetazolamide結晶の尿
細管腔閉塞と尿細管細胞の変性を認めたとの報告が
あが19)。著者の成績では，利尿効果の有無に拘ら
ず，尿所見K及ぼす影響は極めて軽度であった。
Triazine系利尿剤では，製剤により連用すると糸
球体積過量が減少し NPNの上昇をみると云われる
く20)が，著者のテオハルンによる経験では，かかる現品
象はみられなかった。但し本剤では屡々胃腸障害と
尿路結石が起るが，乙れも健胃剤や Acetazolamide 
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表 7 Hg剤投与の尿細管機能 TmGに及ぼす影響 
(Neohydrin 1.0cc 静注後 90~120 分) 
症 初j 病 名
TmG mgfmin GFR ccfmin UV ccfmin R.R. % 
前 後 前 後 前 後 前 後
渡 。慢性腎炎 
(94.3) 
122.5 
(100.7) (126.8) (97.1) 
仲 。慢性 腎炎 88.0 53.0 
(60.2) 
23.9 18.5 
(77.4) 
4.8 6.4 
(133.3) 
77.0 61.1 
(79.4) 
林 01ネフロ吋吋 10.6 (70.8) 1叶1ぺ14I261 伽 [804 (100.6) (185.0) I I(90.1) 
の併用lとより防止できる。
Chlorothiazide剤の腎障害児ついては，慢性腎
炎及びネフローゼ症候群氏使用した多数の報告によ
っても，尿所見や腎「クj値lζ変化を認めた症例は
なく，ただ NPNないし Urea-Nの上昇を認めた
との報告(21)はみられるが，その機序は明らかでな
い。著者の成績では，矛IJ尿効果がみられなくても，
尿所見には変化が認められなかった。
Xanthine製剤は，血尿の著明な，急性腎炎及び.
慢性腎炎急性増悪期には，それを増強する可能性が
あると云われている。著者の成績では， Theophy司
l1ine製剤使用当日に尿蛋白及び尿中赤血球が多少
増加する傾向がみられた。
日常の臨床上，利尿効果の相乗性を期待して，水
銀利尿剤と Theophy'1ine製剤の併用(22)が好んで
行われるが， ζの場合でも，尿所見は各利尿剤単独
投与持に比較して増強するとは考へられない。
以上，腎性浮腫に対する各種利尿剤の効果を腎機
能並びに電解質代謝の面より検討し，更に， ζれ等
利尿剤による腎障害について検索した成績を述べ考
察を加えたが，最後に乙れ等のまとめに腎性浮腫を
示す各病態lζ於ける利尿剤の適応について論及した
~\ò 
急性腎炎時の浮腫は，その発生機序が未だに判然 
分れるが，腎機能よりすれば!ζ(23)(24) (25) とせず諸説 
相対的な糸球体不全，尿細管機能優位の病態である。
一般に急性腎炎の浮腫は軽度かつ短期間であるので
安静及び食餌療法だけで充分であるが，浮腫が持続
し，心不全やネフローゼ症候群が合併したり，所謂
亜急性腎炎l乙移行する場合lとは，利尿剤の使用が考
慮される。心不全の合併せる病態では，先づ強心利
尿剤 (Digitalis，Xanthine製剤〉が用いられ，それ
( )投与前に対する投与後の%
でも不充分な場合lとは，骨障害の最も少く，血紫電 
解質像えの影響が僅少な Chlorothiazide製剤の投
与が必要となる。但しとの場合，血中残余窒素及び
電解質像に注目し，臨肱像を充分考慮して適切な投
与量，投与期聞を決定する必要がある。ネフローゼ
症候群及び亜急性腎炎では更に，副腎皮質ホルモン
の使用が考慮されねばならない。
慢性腎炎の浮腫は，急性増悪，心不全併発，ネフ 
ローゼ期，萎縮腎期の各病態I乙発生する。急性増悪
時は，その病態及び対策がおおむね急性腎炎の場合
と類似する。心不全併発は，腎硬化症の浮腫もこ 
の範惇に入り，大部分が高血圧性心不全である。こ
の場合の利尿剤の適応は，先ず可及的速かに，可逆
性，機能的に障害された腎血行動態を改善するため
強心利尿剤が投与され，更に尿細管性利尿剤の併用
も考慮される。 Chlorothiazide製剤は，降圧作用
を具備し，その外前述の諸利点を有するから第一に
選択される。水銀利尿剤も，腎機能の中等度障害
迄は効果も期待され，障害も一過性であるから用い
られる。 Acetazolamide製剤は，前述の諸成績か
らすれば，特有な電解質代謝えの影響を利用して水
銀利尿剤と交互に使用されるが，腎機能障害高度の 
場合はアシドーシスに傾くので無効な場合が多い。
Triazine系利尿剤は，水利尿の特徴を生かして，
稀釈性低 Na血症時に使用され，叉他の利尿剤のつ
なぎとして短期間投与される。何れの利尿剤でも，
蓄積による腎障害並びに電解質代謝異常を防止する
ため連用を控え，長期間に亘る投与は避ける必要が
ある。
ネフローゼ期は，後述する。萎縮腎期では，既K
ネフロンの荒廃，間質の硬化が著明で，利尿剤の作
用する余地がなしそればかりか，排世が障害され
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て蓄積の危険性が多分にあり，そのため，使用され
るにしても強心利尿剤の程度である。
ネフローゼ症候群の浮腫には，最近迄，利尿剤が
治療の相当重要な地位を占めていたが，原因的根本
的治療として， ACTH，副腎皮質ホルモン療法の登
場により，次第にその価値は薄れつつある。それ故
現在では，ネフローゼ症候群の治療は，先づホルモ
ン療法が試みられ，尿蛋白の消失，血紫蛋白の正常
化を計るのが基本ではあるが，このような療法でも
無効な場合ないし，ホ Jレモン療法の補助的な対症処
置として，上述の各種利尿剤が，その作用機序の特
性を生かされて，併用とか交互に使用されているの
が実情である。 
Schreier(18)は SteroidHormone I乙 Chlorothi-
azideを併用して，その効果を増強せしめ得たと述 
べているが，果して Chlorothiazideが積極的な補
助剤としての意義を有するか否かは，今後検計さる
べき問題であろう。
何れの病期，病態でも，腎性浮腫は，器質的腎機
能障害ひいてはそれに起因する電解質代謝異常を内
存なし，更には常時腎障害の増強が懸念される状態
下にあるから，これに対する利尿剤の適応には，既
述の諸注意事項を充分留意、して慎重に投与する必要
があり，このようにして，始めて適切な利尿効果と
腎障害の防止とが発揮されるであろう。
結論
腎性浮腫lζ対する利尿剤の効果を，腎機能並びl乙
電解質代謝の面より検討し，さらに利尿剤投与に基
づく腎障害を尿所見に依って検索した。 
従来，腎性浮腫における利尿剤の適応は比較的狭 
く，その効果も期待しがたく，しかも，腎障害への 
過度な懸念が，徒らにその使用を蹟躍遼巡する風潮 
に走らせたが，著者の検索によれば，腎機能障害が 
軽度ないし，中等度障害程度の慢性腎炎及び腎硬化 
症，ネフローゼ症候群においては，水銀利尿剤， 
Acetazolamide，Chlorothiazide，Triazine系利尿 
剤 (Theoharn)及び強心利尿剤 (Digitalis，Xanth-
ine製剤)の何れも，その効果に程度の差乙そあれ， I 
序を有する薬剤を選択し，それぞれの特性に応じて
併用ないし交互に使用すれば最も効果的で副作用も
少ない治療が可能となる。
終りに臨み，御指導御校聞を賜わりたる恩師
三輪教授に深謝すると共に，終始御教示協力を
いただいた東条講師及び土屋，足立博士並びに
第五研究室各位に感謝致します。
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